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Резюме. 
Актуальность исследования обусловлена возросшей необходимостью в полноценном возмещении объема кост-
ной ткани, утраченной при различных воспалительных заболеваниях и при травмах. Этой цели служит метод 
направленной регенерации костной ткани. Основным отличием его является использование мембран, выполня-
ющих барьерную функцию отделения быстро растущей соединительной ткани и медленно растущей высоко-
дифференцированной костной ткани. Однако все имеющиеся мембраны обладают определенными недостатками. 
Перспективной разработкой в этой области является резорбируемая мембрана на основе композиции поливини-
ловых спиртов с добавлением наночастиц – фуллеренов С
60
. Впервые в эксперименте на 20 беспородных белых 
мышах проведено сравнение остеогенеза при укладке на костный дефект резорбируемой мембраны на основе 
композиции поливиниловых спиртов с добавлением фуллеренов С
60
 и той же мембраны в сочетании с остео-
пластическим материалом «Остеопласт» для направленной регенерации альвеолярных отростков челюстей. При 
морфологическом изучении материала выявлено, что регенерат вновь образованного кортикального слоя более 
зрелый в той группе, где была применена резорбируемая мембрана на основе композиции поливиниловых спир-
тов с добавлением фуллеренов С
60
.
Ключевые слова: направленная регенерация костной ткани, поливиниловый спирт, фуллерены С
60
.
Abstract.
The relevance of the study is conditioned by the increased need for full volume compensation of the bone tissue lost 
in case of various inflammatory diseases and injuries. A method of the guided bone tissue regeneration («bone tissue 
engineering») suits this purpose. Its main difference is the use of membranes that perform the barrier function separating 
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rapidly growing connective tissue from slowly growing highly differentiated bone tissue. However, all available 
membranes have certain disadvantages. A promising development in this area is a resorbable membrane based on the 
composition of polyvinyl alcohols with the addition of nanoparticles – C
60
 fullerenes. For the first time in the experiment 
on 20 mongrel white mice, osteogenesis was compared when laying on a bone defect the resorbable membrane based on 
the composition of polyvinyl alcohols with the addition of C
60
 fullerenes and the same membrane in combination with 
the osteoplastic material «Osteoplast» for the guided regeneration of alveolar processes of the jaws. The morphological 
study of the material showed that the regenerate of the newly formed cortical layer was more mature in the group where 
the resorbable membrane based on the composition of polyvinyl alcohols with the addition of C
60
 fullerenes was used. 
Key words: guided bone tissue regeneration, polyvinyl alcohol, C
60
 fullerenes.
Актуальность работы обусловлена осо-
бенностями полноценного возмещения объема 
утраченной костной ткани при различных хи-
рургических вмешательствах. Особое развитие 
остеопластические методики приобрели в связи 
с развитием имплантологических и костно-ре-
конструктивных операций. Однако было отмече-
но, что при ревизии по поводу рецидивов рети-
куляных кист после резекции верхушки корня в 
10-15% случаев обнаруживалась несовершенная 
костная ткань хондроидного типа [1, 2]. С анало-
гичной проблемой сталкиваются и травматологи-
ортопеды при заполнении остеомиелитических 
полостей. Наиболее полно данный вопрос иссле-
дован в области хирургической стоматологии и 
челюстно-лицевой хирурги. Желание разобщить 
процессы регенерации костной ткани и слизистой 
оболочки альвеолярных отростков челюстей при-
вело к появлению мембран и методики, которая 
получила название направленной регенерации 
костной ткани (НРКТ). Данная методика осно-
вана на понимании барьерной функции мембран 
с целью разграничения медленно растущей вы-
сокодифференцированной костной и низкодиф-
ференцированной соединительной тканей [1-7]. 
Лечение протяженных костных дефектов с при-
менением данной методики менее изучено, одна-
ко применение мембран при их лечении не толь-
ко вызывает определенный интерес, но и находит 
практическое применение, например, техноло-
гия Masquel [9], эффективная, несмотря на свою 
технологическую сложность. Среди имеющихся 
в настоящее время нерезорбируемых мембран 
на основе титана и политетрафторидов (ПТЭФ, 
Cytoplast, США), а также резорбируемых мем-
бран на основе гетерогенного или ксеногенного 
коллагена и полусинтетических и синтетических 
мембран, наиболее перспективными представля-
ются именно последние [1, 2, 4, 8, 10, 11]. Они 
не обладают ни сенсибилизирующим, ни токси-
ческим действием, избавится от которых в силу 
технологических особенностей не представляет-
ся возможным. Однако полилактиды, являющие-
ся наиболее распространенными материалами в 
этой группе, обладают остеоингибирующим дей-
ствием [12]. Ко всему прочему, мембраны с дли-
тельными, более 4-6 недель, сроками резорбции, 
осумковываются и не подвергаются деградации 
[13]. Таким образом, все имеющиеся в настоящее 
время мембраны обладают определенными недо-
статками.
С целью оптимизации процессов остеоге-
неза была разработана резорбируемая мембрана 
на основе композиции поливиниловых спиртов 
(ПВС) разной степени гидратации с добавлени-
ем фуллеренов С
60
 [16, 17]. Материалы на основе 
ПВС хорошо известны отсутствием токсичности, 
биосовместимостью [14]. Однако они не отлича-
ются биорезорбцией. Мембрана на основе ком-
позиции поливиниловых спиртов разной степени 
гидролиза с добавлением фуллеренов С
60
, в отли-
чие от «классического» поливинилового спирта, 
обладает свойством биорезорбции и положитель-
но влияет на остеогенез [5, 6]. Резорбируемая 
мембрана на основе ПВС состоит из твердой 
формы – перфорированной пластинки, а также 
геля с порошкообразным отвердителем. В первой 
фазе восстановления костной ткани пластинка и 
гель совместно препятствуют врастанию низко-
дифференцированной ткани, способствуют со-
хранению сгустка в костном дефекте. Во второй 
фазе гель подвергается биорезорбции, в то время 
как перфорированная пластинка, сохраняя фор-
му, не препятствует врастанию сосудов во вновь 
образованный регенерат костной ткани, обуслав-
ливая вазальный тип репаративного остеогенеза 
[4]. Углеродные нанотела – фуллерены оптимизи-
руют процессы заживления ран в концентрации 
0,2-0,02 мг% [13]. Таким образом, сравнение вли-
яния на остеогенез резорбируемых мембрана на 
основе композиции ПВС с добавлением фуллере-
нов С
60
 (ПВСФ) и этих же мембран в сочетании 
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с остеопластическим материалом «Остеопласт» 
имеет научное и практическое значение. 
Цель работы – изучить в эксперименте вли-
яние резорбируемой двухкомпонентной мембра-
ны на основе ПВС на остеогенез.
Материал и методы
Исследование проводилось на белых бес-
породных крысах массой 180-200 гр в соответ-
ствии с правилами, принятыми Европейской 
конвенцией по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и иных 
целей (Council of the Europian Communities 
Directive 86/609/EES) (Страсбург, 1986). 
Исследование было проведено на 37 белых 
беспородных крысах разных полов. Была создана 
эффективная модель костного дефекта больше-
берцовых костей по ИСО 10993-99 «Изделия ме-
дицинские. Оценка биологического воздействия 
медицинских изделий».
После внутривенного наркоза и хирурги-
ческого обеспечения доступа всем животным 
на бедренной кости справа и слева делался про-
пил длиной 15 мм и шириной 2 мм. В правую 
бедренную кость укладывалась перфорирован-
ная мембрана, шириной превосходящей пропил, 
с нанесенным на ее внутреннюю сторону гелем 
(Подгруппа Аа). В распил на левой лапе уклады-
вался ксеногенный остеопластический материал 
«Остеопласт», поверх которого укладывалась ре-
зорбируемая мембрана на основе ПВС (подгруп-
па Аб). Во второй группе (группа Б) остеопла-
стический материал «Остеопласт» укладывался 
непосредственно в распил (подгруппа Бб). В под-
группе Ба резорбируемая мембрана укладывалась 
непосредственно на критичный костный дефект.
Животные выводились из опыта на 28 и 42 
дни (группы А и Б) и на 42 день (группа Б). По-
сле выведения из опыта на морфологическое ис-
следование брали фрагмент кости с пропилом и 
окружающие мягкие ткани. Полученный матери-
ал фиксировали 10% нейтральным формалином в 
течение 24 ч. После проводили декальцинирова-
ние в 25% растворе органической кислоты «три-
лон Б», обезвоживали и заливали в парафин, при-
меняя модульную систему заливки парафином 
Tissue-Tek® TEC™ 5 (Биовитрум, Россия). По-
сле проводки и заливки в парафин изготавлива-
ли серийные срезы толщиной 5 мкм с помощью 
санного микротома Leica (Leica Microsystems, 
Германия), которые окрашивали гематоксилин-
эозином (Биовитрум, Россия). 
Микроскопическое исследование выполня-
ли при помощи светового микроскопа Nikon 50i с 
увеличением в 40, 100, 200 и 400 раз. Оценивали 
состояние костной ткани и костнопластического 
материала.
Оценивали зрелость вновь образованного 
регенерата кортикального слоя, его толщину и 
соединение с краями распила.
Для статистического анализа использова-
лась свободно доступная программа AtteStat вер-
сии 13.1.
Результаты
При совместном введении геля с добавле-
нием загустителя и пленочной формы составной 
мембраны на срезах (рис. 1) видны к 28 суткам 
полноценно формирующиеся ткани компактного 
слоя кости, в ее толще – единичные сосуды и раз-
розненные единичные глыбки полупрозрачного 
вещества. Кортикальный слой частично восста-
новлен за счет разрастаний надкостницы и очагов 
остеогенеза. Сохраняются небольшие его дефек-
ты, закрытые богатой клетками и сосудами со-
единительной тканью. Таким образом сформиро-
вана фиброзная мозоль с признаками частичной 
оссификации. В сформированной мозоли опре-
деляются как остатки пленки, так и геля в виде 
капель. К 42 суткам на препаратах видна над-
костница, эндостальная реакция слабо выражен-
ная. Дефект выполнен сформированной костной 
мозолью в виде компактной кости, отличается 
повышенной клеточностью, сниженной эозино-
филией. Материал практически не определяется. 
При совместном введении геля с загустите-
лем в сочетании с остеопластом (рис. 2) на препа-
ратах к 28 суткам в области костной мозоли четко 
видны костные крошки в стадии резорбции. В то 
же время дефект прикрыт тонкой (в соотношении 
1:3 по отношению к опыту) пластинкой костной 
ткани в стадии формирования.
Среднее значение толщины вновь сфор-
мированного регенерата кортикального слоя в 
области распила при укладке на костный дефект 
резорбируемой мембраны на основе ПВС (табл. 
1, подгруппа Аа) составила 289 мкм, среднее 
отклонение 96 мкм. При укладке на костный 
дефект смеси остеопластического материала 
«Остеопласт» и геля на основе композиции ПВС 
с добавлением фуллеренов С
60
 средняя толщина 
вновь образованного регенерата кортикального 
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слоя составила 168 мкм (табл. 1, подгруппа Аб), 
среднее отклонение 101 мкм.
При укладке в распил остеопластического 
материала «Остеопласт» наблюдался фиброз с 
участками хондроидальной ткани. Соединение с 
краем распила нестабильное. Кортикальный слой 
отсутствует. В окружающих тканях фрагменты 
остепластического материала. При использова-
нии остеопластического материала на 42 сутки 
отсутствовало замещение дефекта костной тка-
нью, мозоль оставалась фиброзной с большим 
количеством инкапсулированных (интегрирован-
ных) нежизнеспособных костных фрагментов, 
часть из которых с признаками остеокластиче-
ской резорбции. Васкуляризация фиброзной тка-
ни в данной области была слабо выражена (рис. 
3). Кроме того, следует отметить, что край резек-
ционного отверстия оказался окружен фиброзной 
тканью и подвергался резорбции в динамике на-
блюдения.
Обсуждение 
Различия в формировании вновь образо-
ванного регенерата кортикального слоя, схожие 
по своей сути, но различные по толщине, ука-
зывают на схожий остеогенез при введнии ре-
зорбируемой мембраны на основе ПВСФ и при 
введении в распил остеопластического материала 
«Остеопласт» в сочетании с резорбируемой мем-
браной ПВСФ. В то же время при введении в рас-
пил остеопластичесго материала «Остеопласт» 
без резорбируемой мембраны на основе ПВС 
мы наблюдали образование незрелого регенера-
Рисунок 1 – Формирование кортикального слоя
 к 42 суткам. Опыт (подгруппа А а). 
Сформированная костная мозоль с признаками 
оссификации. Соединение с краем распила 
плотное. 42 сутки. Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение х40.
Рисунок 2 – Контроль: резорбируемая мембрана 
на основе ПВСФ в сочетании с остеопластическим 
материалом. Регенерат вновь образованного 
кортикального слоя тонкий. Соединение с краем 
распила плотное, стабильное. 42 сутки. 
Окраска пикрофуксином. Увеличение х40.
Таблица 1 – Сравнение остеогенеза под воздействием резорбируемой мембраны на основе ком-
позиции ПВС и геля на основе композиции ПВС в сочетании с остеопластическим материалом «Осте-
опласт». Частота встречаемости различной толщины кортикального слоя под воздействием разных ма-
териалов
Срок, дни
Резорбируемая мембрана на основе ПВС 
(подгрупа Аа)
Резорбируемая мембрана на основе ПВС в 
сочетании с остеопластическим материалом 
«Остеопласт» (подгруппа Аб)
Толщина 
кортикального слоя 
168÷101 мкм
Толщина 
кортикального 
слоя 289÷96 мкм
Толщина 
кортикального слоя 
168÷101 мкм
Толщина 
кортикального слоя 
289÷96 мкм
28 дней 1 9 10 0
42 дня 1 9 10 0
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та кортикального слоя, не соединенного с краем 
распила.
Такое различие (группа А) также имеет 
практическое значение. Разность долей объек-
тов с толщиной 168÷101 мкм является высоко 
статистически значимой (достигнутый уровень 
значимости точного критерия Фишера равен 
0,0000<0,001), разность долей объектов с тол-
щиной 289÷96 мкм также является высоко ста-
тистически значимой (достигнутый уровень 
значимости точного критерия Фишера равен 
0,0000<0,001).
Таким образом, толщина кортикального 
слоя на разных сроках в группах с применени-
ем резорбируемой мембраны на основе ПВСФ и 
резорбируемой мембраны ПВСФ в сочетании с 
«Остеопластом» высоко статистически значимо 
различается. Различие имеет также и практиче-
ское значение. 
Сравнение остеогенеза по признаку несо-
вершенного остеогенеза – образования фиброз-
ной ткани хондроидного типа на 42 день в группе 
Б дает статистически следующий результат: до-
верительные интервалы долей объектов с разным 
состоянием кортикального слоя не пересекаются. 
Разность границ 95%-ых доверительных интер-
валов в разных группах составляет 79,4 процент-
ных пункта, разность границ 99,9%-ого интер-
вала – 50,9 процентных пункта. Такое различие 
имеет практическое значение.
Таким образом, состояние кортикального 
слоя высоко статистически и практически значи-
мо различается в группах с применением ПВСФ 
при свободной укладке и в сочетании с остеопла-
стическим материалом «Остеопласт».
 
Заключение
На основании вышесказанного можно ут-
верждать следующее:
1. Резорбируемые мембраны на основе ком-
позиции ПВС с добавлением фуллеренов С
60
 опти-
мизируют остеогенез.
2. Резорбируемые мембраны на основе ком-
позиции ПВС с добавлением фуллеренов С
60
 спо-
собствуют образованию полноценного регенерата 
кортикального слоя.
3. Резорбируемые мембраны на основе ком-
позиции ПВС с добавлением фуллеренов С
60
 мо-
гут быть рекомендованы для использования в на-
правленной регенерации костной ткани.
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